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INTRODUGAO: As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a mais
importante causa global de morbimortalidade, propiciando profundo impacto sobre a
saude publica, qualidade de vida da populacdo e o desenvolvimento socioeconémico
das nagdes. Dentre as DCNT, o diabetes mellitus (DM) ganha importancia epidémica
mundial, sendo estimados, pelo International Diabetes Federation (IDF), 463 milhdes
de portadores adultos (20-79 anos) em 2019. Desses, cerca de 90% dos casos
correspondem a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), cujas complicagdes macro e
microvasculares conferem ao doente maior risco de agravos envolvendo diversos
sistemas organicos.

Crescentes evidéncias demonstram que portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) apresentam maior risco de desenvolvimento de deficit cognitivo, secundarios a
diversos fatores que afetam a estrutura e a funcao cerebral e desencadeiam disturbios
cerebrais metabdlicos e vasculares, sobretudo alteracbes cerebrovasculares e
neurodegenerativas.

PERCURSO TEORICO: Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
ERIC e BVS com os descritores: Diabetes Mellitus, type 2 AND Cognitive dysfunction
AND Complications of Diabetes Mellitus.

Apos analise dos dados conclui-se que ha associacdo bem documentada do
DM2 com deméncia, sendo as formas mais comuns a doenga de Alzheimer (DA) e a
deméncia vascular. O comprometimento cognitivo leve (CCL), uma forma mais branda
de disfuncao cognitiva, também foi associado ao diabetes e € um fator de risco para
evolugdo para DA. Os pacientes diabéticos possuem maior taxa de conversao de
comprometimento cognitivo leve (CCL) para quadros demenciais quando comparados
com a populacado nao diabética, apresentando também um tempo consideravelmente
menor de evolugdo para a deméncia — estudos descrevem o DM como um fator de
risco independente para a progressdo de CCL para deméncia. O DM também é
associado com baixo quociente de inteligéncia (Ql), neurodegeneragéo e atrofia
cerebral.

O prejuizo cognitivo nos diabéticos pode afetar todos os dominios cognitivos,
destacando-se a memoria verbal, fungdo executiva, atencao/concentragao,
compreensao da linguagem, processamento espacial, raciocinio abstrato, inteligéncia
geral e a velocidade de processamento de informacdes, € muitos pacientes podem
manifestar comprometimento em multiplos dominios. Essas disfungbes parecem estar
relacionadas a fatores de risco que incluem diabetes de longa duragdo, mal controle
glicémico, presenca de complicagbes microvasculares e comorbidades.

Em estudo clinico randomizado controlado, foi constatado pior funcionamento
cognitivo em pacientes com DM2 que apresentavam maior tempo de doencga. Fatores
de risco adicionais atestados por diversos estudos compreendem niveis elevados de
hemoglobina glicada (HbA1c), resisténcia insulinica, hiperinsulinemia, mal controle
glicémico, hipercolesterolemia, histérico de acidente vascular encefalico (AVE) e
doenca cardiovascular. Além disso, pacientes com DM2 com menor desempenho
cognitivo apresentam prevaléncia significativamente maior de retinopatia diabética,
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denotando que o dano microvascular no DM2 pode afetar concomitantemente a retina
e O cérebro.

Na literatura, o diabetes foi associado a uma diminuicdo do desempenho
cognitivo nos testes de memodria, de fluéncia verbal e teste de fonémica, sendo que o
perfil cognitivo caracteristico nestes pacientes envolve lentiddo no controle motor,
dificuldade de recuperar o material aprendido e prejuizo na atengdo e nos processos
de resolugéo de problemas. Indicadores socioecondémicos e bioldgicos associados a
estas disfungbes abrangem o sexo masculino, idade avangada, baixa escolaridade,
IMC elevado, pacientes com obesidade abdominal, maior indice de resisténcia a
insulina, sintomas depressivos, hipertenséo e tabagismo.

As estratégias para prevengédo do deficit cognitivo devem ser voltadas para a
modulagdo da fungdo sinaptica e sobrevivéncia neuronal, fatores intimamente
envolvidos com a patogénese do declinio das fungdes cognitivas. Para isso, deve ser
implementado estilo de vida saudavel, com pratica de atividades fisicas, dietas com
restricdo caldrica, controle de fatores de risco cardiovascular e otimizagdo do controle
do DM2.

Além disso, o bom controle glicémico e a administragdo de agentes
antioxidantes associados as drogas antidiabéticas auxiliam na prevencao do declinio
cognitivo e/ou evolugédo para deméncia. A prevencgao da hipoglicemia, tanto de origem
farmacolégica quanto dietética, deve ser enfatizada a fim de prevenir a progressao da
disfungao cognitiva e deterioragdo da qualidade de vida.

A abordagem multidisciplinar é essencial, com envolvimento e colaboracéo
principalmente entre o endocrinologista e o neurologista para a delineacédo de
estratégias eficientes de identificacdo de individuos em risco e implementacdo de
planos terapéuticos racionais para manejo apropriado desta complicagao.

Segundo meta analise, o uso da metformina reduziu de modo significativo a
incidéncia de disfuncéo cognitiva em pacientes com DM2, com potencial para prevenir
disfungdes cognitivas futuras. Outros hipoglicemiantes, como as sulfonilureias, podem
apresentar resultados inferiores na intervencdo ao comprometimento cognitivo. De
outro modo, o uso de insulina foi associado a risco aumentado de disfungcéo cognitiva
em pacientes com DM2. Conflitantemente, de acordo com outros autores, a insulina foi
relacionada a recuperacdo de distor¢des cerebrais relacionadas ao DM2, sugerindo
que a insulina atua como um fator de protecao cerebral.

CONCLUSAO: O DM2 é uma doenca crénica ndo transmissivel de alta
prevaléncia na populagéo que possui alto potencial de ocasionar progressiva perda da
capacidade cognitiva em pacientes cronicamente descompensados e sem
acompanhamento. Dentre as medidas para retardar a progressdao da disfungao
cognitiva tem-se a pratica de atividade fisica, utilizacdo correta dos farmacos e
abordagem multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Disfungcdo Cognitiva; Complicagdes do
Diabetes.
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